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TREŚĆ: I. BUZDYGANŃ i GLUZIŃSKI: Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


Przyczynek do mikroskopii treści żołąd- 


kowćój. — IL BIERNACKI: Z kliniki wewnętrznćj prof. Fr Rieg'a w Giessen. O znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego i chorego żoładka. — II. Oceny i sprawozdania. SEIEMAN. — Chirurgija., Kongres franenski chirurgów w Paryżu. — 


JAHODA. — Choroby skórne i kiłowe. NEUMANN. — 1V. Prof. Dr. Ignacy Fonbery. (Wspomnienie pośmiertne.) — ŁEPKOWSKI: 
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Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. | 


Przyczynek do mikroskopii treści żołądkowej 
podali 
Dr. Buzdygan i prof Dr. Gluziński. 
(Odczyt miany na VI Zjeździe lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Krakowie przez prof. Dra Głuzińskiego). 


W r. 1886 ogłosił Jaworski!) cenną bardzo pracę | 


p. t.: „Przyczynek do mikroskopii treści żołądkowćj*, w któ- 
rój zwrócił uwagę na obrazy mikroskopowe, jakie widzieć 
można w treści z żołądka wydobytćj. W obrazach tych zwró- 
cił on uwagę na pewne twory nieuwzględnione dotąd i tło- 
maczył ich powstanie i znaczenie. Tworami temi są tak 
zwane przez niego jąderka i ślimacznice, jak również poja- 
wiające się w pewnych stanach chorobowych żołądka ko- 
mórki przybłonka wałeczkowego, wyścielającego błonę śluzową 
żołądka. Dalsze swe spostrzeżenia złożył on w pracy wy- 
głoszonćj na Zjeżdzie internistów w Wiesbadenie*), podno- 
sząc szczególnie znaczenie tych tworów dla sokotoku żoład- 
kowego. Mimo tych ogłoszeń rzecz cała w dalszym ciągu 
mało była uwzględnioną. 

W dziełach traktujących nawet specyjalnie o chorobach 
żołądka w ostatnich czasach wydanych, jak Ewalda, Bo- 
asa, Lea it. d, jak niemnićj w dziełach zajmujących się 


specyjalnie mikroskopiją kliniczną, jak Bizozzery lub | 
Jakscha, nie znajdujemy albo żadnój wzmianki albo też | 


niedokładną. 

Będąc naocznymi świadkami pracy Jaworskiego, 
w dalszym ciągu pracujac sam, a w ostatnim roku mając 
w klinice prof. Korczyhskiego sposobność wspólnie z kol. 
Buzdyganem przy dokonywaniu inućj wspólnej pracy 
kilkaset mikroskopowych badań treści żołądkowćj wykonać, 


w imieniu jego i swoim chcę Panom w krótkości zdać sprawę | 


z otrzymanych wyników?). 


') Gazeta Lekarska 1886. — °) Verhandlungen des Con- 


Jako rzeczy znane pomijam, że i w treści z żołądka 
czczego mogą zabłąkać się resztki pokarmów, jak włókna 
mięsne, ciałka skrobi lub domieszka podczas aspirowania 
powstała, n. p. komórki przybłonka płaskiego, ciałka śluzu 
wskutek połknięcia śliny — lecz chcę zwrócić uwagę na 
inne cechy, które z obrazu mikroskopowego pozwalają 9- 
cenić, czy żołądek, którego treść badamy, wydziela HCI 
czy nie. Obraz ten jest charakterystyczny. 

Obraz treści żołądka, który trawi, który wydziela HCI, 
przedstawia się mnićj lub więcćj jak następuje: 

W polu widzenia obok wspomnianych tworów widzimy 
mniej lub więcćj żóltawych jąderek poukładanych po 2, 3 
lub 4 (na nie zwrócił uwagę pierwszy Jaworski), tu i ów- 


dzie ciałko śluzu lub wypocinowe, a prócz tego komórki 


przyblonkowe w rozmaitym okresie niejako strawienia — 
jużto z jądrem i otoczką, a z protoplazmą już wyjaśniałą, 
jużto połowę tylko komórki, bo druga połowa juź jest stra- 
wiona, jużto prawie wolne jądro komórki, a w otoczeniu 
przy długiem wpatrywaniu się jeszeze ślad otoczki, jużto 
wreszcie wolne jądra. 

Obraz ten jest tak charakterystyczny, że bez badania 
chemieznego można powiedzieć, że treść wyciągnięta oddzia- 
ływa kwaśno i Że trawi. Jaworski podnosząc znaczenie 
tego obrazu zwrócił główną uwagę na jąderka i rzeczy- 
wiście tym jako najczęstszym i najliczniejszym a najłatwiej 
w oko wpadającym należy się pierwsze miejsce. Źródło ich 
powstania zgodnie z Jaworskim odnieść musimy do roz- 
padu ciałek wypocinowych pod wpływem HCI, jednak nie 
wyłącznie — widzieliśmy bowiem, jak one powstawały z roz- 
padu jąder komórek przyblonkowych. Ilość ich jest zmienna, 
w tym samym przypadku raz ich bardzo dużo raz mało tak, 
że z ilosci ich wniosków rozpoznawczych 
wysnuwać nie można. Tem bardziej to jest nie dozwolonem, 
że materyjał na ich wytworzenie nie musi pochodzić z sa- 


używać treści wydobytćj albo z żołądka czczego albo też po 


gresses für innere Medizin 1887. — *) Do badania najlepićj | próbie lodowej lub białkowej. 
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mego tylko żołądka, nie z samych ciałek wypocinowych, które 
opuściły błonę śluzową żołądka lub z przybłonka, który od | 
łuszczył się z tój błony, ale równieź z wydzieliny gdzieindzićj 
powstałćj a zawierającćj te składniki, która przez połknięcie 
de żołądka się dostala, n. p. z nosa, jamy uslnćj, dróg od 
dechowych i t. d. To tłomaczy nam, dlaczego w tym samym 
przypadku raz ich mnićj raz więcćj stwierdzamy, bo chory 
mogł tych wydzielin raz mniej raz więcćj połknąć. To uspra- 
wiedliwia, dlaczego ilości jąderek nie przypisujemy większe- 
go rozpoznawczego znaczenia dla stanu błony śluzowej Żo- 
łądka. Mogłoby to mieć miejsce, gdybyśmy mieli pewność, 
że z miejse powyżej leżących do żołądka nie się nie do- 
stało, a więc np. w przypadku zarośnięcia przelyku w części 
wpustowej. 

Drugim ważnym składnikiem obrazu mikroskopowego 
są komórki przybłonkowe. Możemy ich kilka ga- 
tunków stwierdzić: jedne przypadkowo dostały się do żo- 
łądka, drugie z samego pochodzą żołądka. Pierwsze są 
to komórki płaskie, jakie widzimy w wydzielinie jamy 
ustnój; te pod wpływem HCI mało co się zmieniają, po dlu- 
giem dopiero działaniu na nie treści żołądkowćj w termo- 
stacie przy ciepłocie 37° C. ulegają wyjaśnieniu, rozpadowi 
z uwolnieniem jądra kształtu owalnego. Z drugich ko 
mórki wałeczkowe, wyścielające błonę śluzową żo- 
łądka mało nas zajmować będą, spotykamy je pader rzadko 
bez możuości przypisania im ważniejszego znaczenia. Nato- 
miast prawie w każdćj treści znajdowaliśmy komórki 
jużto okrągławe, jużto wielokątne z dużem okrą- 
glem jądrem, które wejrzeniem swojem a głównie zachowa- 
niem wobec soku żołądkowego, zawierającego kwas solny, 
odpowiadały komórkom głównym (Ilauptzellen), wyścielają- 
cym gruczołki błony śluzowej żołądka, t. j. komórkom wy- 
dzielającym pepsynę. Komórki te raz przedstawiają się ja- | 
sne jakby pozbawione swój treści, drugi raz ciemne grubo- 
ziarniste, jakby znów treścią wypełnione, barwiące się w pier- 
wszym razie gorzćj, w drugim lepićj barwikami anilinowemi. 
Komórki te ulegają bardzo łatwo działaniu HCI, już w kilku 
minutach obraz swój zmieniają, z ciemnoziarnistych stają się 
jasnemi utraciwszy swą treść ziarnistą tak, że widzi się | 
tylko jądro objęte bladą otoczką. Jądro to leży albo w środ- 
ku otoczki, lub też posuwa się ku obwodowi, jakby się usu- 
wało z komórki, aż w końcu widzimy je zupełnie wolnem. 

Na jądrach tych stwierdzić możemy ezęste dzielenie 
się i rozpad takowych na kilka części, które mają zupełne 
podobieństwo wejrzeniem do jąderek wyżćj opisanych. 
To szybkie działanie HCI na nie obok wejrzenia zmusza nas 
do przypuszezenia, żetosąkomórki gruczołów trawien- 
cowych wydzielające pepsynę, które zawiera- 
jąc same pepsynę wobec HCI dlatego tak łatwo i szybko 
się trawią zupełnie odmiennie, jak inne komórki przybłon- | 
kowe. Znajdowaliśmy je prawie w każdym z badanych na- 
szych przypadków bez względu na to, ezy żołądek wydzie- 
lał HC! czy też nie, tylko ich obraz jest odmienny. Jeżeli 
treść żolądka zawiera HCI, to obraz przedstawia się tak, 
jak co dopiero opisany, t. j. dużo oswobodzonych jąder lub 
jąderek obok zmienionych komórek; jeżeli nie zawiera HCI, 
to widzimy w całości komórki z treścią ziarnistą zwykle 
ciemną, a zmienia się obraz szybko, jeżeli do treści dodamy 


ACL Nadmienić musimy, że dla stwierdzenia tego calego 
obrazu z treści, która zawiera HCI, należy robić preparat 
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nadtrawionych komórek, spotykamy jeszcze sporo całych nie- 
zmienionych komórek — czekając bowiem od ',—1 godz. 
nawet przy zwykłćj pokojowej ciepłocie już nie znajdujemy 
niezmienionych komórek. Im więcćj treść żołądkowa za- 
wiera HCI, tem strawicnie tych komórek odbywa się szybciej 
tak, że w kilku przypadkach z nadmiernem wydzielaniem 
HCI robiąc preparat nawet w kilka minut po wyciągnięciu 
treści stwierdzaliśmy tylko wolne jądra, gdzieniegdzie bladą 
otoczką osłonięte, nigdzie zaś komórki o pierwotnem wej- 
rzemu. 

Opierając się na powyższym obrazie możemy wysnuć 
pewne wnioski tak dla fizyjologii trawienia, jak i dla pra- 
ktyki. Znachodzenie się stałe komórek tak w żołądku czczym 
jak i wśród całego ciągu trawienia w ilości rozmaitój świad- 
czy o tem, że w żołądku odbywa się stale niejako łuszcze- 
nie się komórek wydzielających pepsynę. Z obecności ich 
w treści żołądkowój możemy wysnuć wniosek bez próby 
sztucznego trawienia, że żołądek wydziela pepsynę, z wej- 
rzenia zaś komórek, z uwolnionych jąder możemy ocenić, 
czy żołądek badany trawi, t. j. czy obok pepsyny zawiera 
kwas solny. 

Obraz mikroskopowy jest, jakeśmy wspomnieli, tak ce 
chującym, że znalezienie jąderek opisanych przez Jawor- 
skiego, jak również znalezienie opisanego przez nas za- 
chowania się tych komórek przybłonkowych może stanąć 
śmiało na równi ze znanemiodezynnikami na HCI. 


Il. Z kliniki wewnętrznej prof. Fr. Riegla w Giessen. 


0 znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego i chorego żołądka. 
Podał 
Edmund Biernacki. 


Przed kilku laty starał się Sticker!) dowieść w cic- 
kawym artykule, że ślina posiada w ustroju znaczenie dla 
wytwarzania sprawnego soku żolądkowego tak, że brak 
działalności lub wydzielania śliny sprowadza zmniejszenie 
lub zupelny brak wydzieliny żołądkowćj. Innemi słowy — 
brak śliny nietylko upośledza amylolizę, ale także zmniejsza 
lub znosi proteolizę w żołądku. Myśl tę nasunął Stiekerowi 
pewien niejasny przypadek zupełnego braku śliny śród sil- 
nych gastrycznych objawów, ze słabą kwasotą treści żoląd- 
kowćj i nader słabą peptonizacyją: po użyciu naparu Ja- 
borandi, a ztąd po usunięciu suchości i braku śliny w jamie 
ustućj znikły dolegliwości żołądkowe, kwasota treści żoląd- 
kowej i zawartość w nićj pepsyny znacznie się podniosły 
i chora we dwa tygodnie wyzdrowiała. Objaśniając sobie, 
że w tym przypadku upośledzenie trawienia żołądkowego 
należało odnieść li tylko do braku śliny w ustroju, Sticker 
przerobił szereg doświadczeń na jednym chorym z nadmierną 
kwasotą soku żołądkowego, a przytem ze zmniejszonem wy. 
dzielaniem pepsyny. Rezultat wypadł bardzo pomyślnie: gdy 
owemu choremu wprowadzano przez sondę do żołądka śnia- 
danie próbne (posiekane białko kurze z krochmalem) i za- 
broniono łykać ślinę, to po dwóch godzinach wydobywano 
znacznie więcćj treści Żołądkowćj z niższą kwasotą i zna- 
cznie niższą siłą peptyczną, niź w razie, gdy chory sam 


1, Wechselbezichungen ztwiselien Speichel u. Magensaft 
Folkmanns Sammlung klin. Vorträge. Nr. 297, 1887. 
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spożywał białko z krochmalem i połykał przytem dużo śliny. 
W pierwszym przypadku treść żołądkowa barwiła się jodem 
silnie niebiesko, w drugim nie, — a natomiast wykazy- 
wała obeeność cukru. A więc krochmal w próbnem śniada- 
niu służył dla kontroli, o ile trawienie żołądkowe rozwijało 
się ze współudziałem śliny lub bez nićj. Lecz że nie prze- 
miana krochmalu na cukier ma znaczenie dla żołądka, do- 
wodziły obserwacyje tylko z białkiem bez krochmalu: wtedy 
równie przy pogryzieniu śniadania i połykaniu śliny trawie- 
nie żołądkowe szło dzielnićj, niż przy braku śliny w žo- 
łądku. 

Pierwsza obserwacyja Stickera dowodzi niewiele, 
bo nastój Jaborandy mógł sam przez się sprowadzić u cho- 
rój obfite wydzielanie soku żołądkowego i polepszyć przez 
to trawienie”). Lecz drugie doświadczenie autora jest nie- 
wątpliwie godne zastanowienia i bliższej uwagi: dlatego 
z chęcią przyjąłem propozycyję szan. prof. ©. Riegla, aby stwier- 
dzić tezę Stiekera, a w razie rezultatu dodatniego rozszerzyć 
ją i opracować odpowiednio. Dzięki uprzejmości samego 
dyrektora kliniki, a również jego asystentów pryw. docenta 
Dra Honigmanna, Drów Kuhna, Herzoga, Os- 
waldai Freesa, rozporządzałem potrzebnym materyja- 
łem klinicznym i miałem możność przerobienia szeregu ob- 
serwacyj, których rezultat w niniejszym artykule podaję. 

Doświadczenia robilem na sobie samym, dwóch zdro- 
wych posłegaczach klinieznych i kilkunastu chorych z cier- 
pieniami żołądka, a także i innemi. Jako próbne śniadanie 
zachowałem sposób Śtickera, nieco zmodyfikowany, uży- 
wałem bowiem: białka kurzego surowego w ilości 20 do 
60 ctm. sz. i 250 ctm. sz. gotowanego czystego krochmalu, 
którego ilość nie przenosiła 4—8 grm.; w innych zuowu 
obserwacyjach zamiast krochmalu stosowałem cukier w tejże 
ilości, a jeszcze w innych tylko białko surowe z 250 
ctm.$ wody; nareszcie w 4 doświadczeniach dawałem mleko 
po 250 etm.*, gotowane lub surowe. Szezególnie krochma- 
lowo-białkowa próba była nie bardzo użyteczną: płynny jej 
stan pozwalał wypompować całą zawartość żołądka, co stwier- 
dzałem zawsze prawie powtórnem zakładaniem sondy i prze- 
mywaniem żołądka: prawie we wszystkich przypadkach woda 
od przemycia była zupełnie czystą. Do wypompowania zaś 
nie używałem weale przyrządów aspiracyjnych. Porówny- 
wająe ilości treści żołądkowej, wydobyte po użyciu metody 
krochmalowo-białkowćj, przekonałem się, że można za po- 
mocą niej sądzić dokładnie o sile ruchowćj żołądka. U zdro- 
wych ludzi po 1⁄4 godziny wydobywałem koło 60—80 etm. 
sz., przy niedowładzie żołądka, który stwierdzał obiad pró- 
bny Riegla, od 100 ctm. sz. i powyżej, -- nareszcie przy 
zwiększonćj ruchowości — ledwie 10—20 ctm. sz. Cyfry te 
były nadzwyczaj stale, nigdy n. p. nie znalazłem w żołądku 
tylko 50 ctm. sz. gdzie metoda Riegla wykazała atoniję żo 
łądka. Mimo pozornie nienaturalnego składu śniadania mego 
drażniło ono żołądek zupełnie dostatecznie tak, że po pół- 
godzinnem przebywaniu w żolądku w treści żołądkowej zdro- 
wych osobników znajdowałem 012—015%, kwasu solnego, 
i przesącz trawił krążek białka w 2 godziny. Zauważę, że 
krochma] sam lub też białko z cukrem, samo białko surowe, 
wreszcie krochmal z białkiem twardem, nie drażniły tak sil- 

:) Pilicier widział zwiększenie ilości soku żołądkowego pod 
wpływem Jaborandy, podezas gdy wydzielanie żółci nie ulegało 
zmianom. Porówn. Nothnagla i Kossbacha: Jandbuch der 
dArzneimittellchre, 1887, str. 784. 
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nie błony śluzowej żołądka, jak omawiane krochmalowo-biał- 
kowe próbne śniadanie, — dalćj, że żadnych ubocznych ob- 
jawów (nudności, wymiotów) po nim nie obserwowałem. 

Sposób badania był następujący: Rano, po uprzedniem 
dokładnem wypłukaniu wodą letnią żołądka czczego wpro- 
wadzałem dość wolno przez sondę mięszaninę krochmalowo- 
bialkową, po upływie 50 minut, a przy mleku po 1 godzi- 
nie, wyciągałem treść żołądkową: przez ten okres chory nie 
połykał wcale śliny a wypluwał wszystką w podaną zle- 
wkę. W 10—15 minut późnićj przemywałem żolądek po- 
wtórnie; badany osobnik zjadał sam próbne śniadanie, w tej- 
że jakości i ilości co poprzednio, połykając przytem i przez 
następne 30 minut wszystką ślinę, poczem znowu wypompo- 
wywałem zawartość żołądkową. Jednem słowem robiłem 
doświadczenie kontrolujące, trawienie przy braku śliny w po- 
karmie i żołądku, i doświadczenie właściwe — trawienie ze 
śliną jednego i tego samego dnia, co było tem potrzebniej- 
szem, że, jak wiadomo, żołądek ludzi nietylko chorych 
a przytem leczonych, ale i zdrowych okazuje nieraz z dnia 
na dzień wahania w swćj sprawności, które trudno objaśnić. 
Przy używaniu mleka, jako pokarmu próbnego, trudno mi 
było robić dwa doświadczenia jednego dnia; urządzałem więc 
jednego dnia doświadczenie ze śliną, a drugiego bez niej. 

Treść żołądkową badałem eo do ilości, ogólnój kwasoty pa- 
pierkiem Congo, fluoreglucynowaniliną co do wolnego kwasu 
solnego, jodem co do obecności lub braku krochmalu, co do całej 
ilości kwasu solnego za pomocą dokładnój metody wagowej 
Sjóquista-Jakseba (kwas solny przemieniano w BaCl, a ten 
ostatni w BaSQ,, który ważono). Przy badaniu co do zawartości 
pepsyny brałem po 5 etm. sz. przesączu, który w razie małej 
zawartości kwasu solnego dekwaszałem zawsze do ilości 
0 15—0:16, HCI. 

(Patrz tablicę 1). 

Dla krótkości śniadanie próbne oznaczam w tój i w na- 
stępnych tablicach w następujący sposób: 1 B lub 20 B = 
1 białko surowe kurze, czyli 20_ etm. sz.; 100 - 200—250 K 
= 100 ctm. sz, i t. p. krochmalu z zawartością 4, tegoż; 
a więc przy użyciu 250 etm. sz. krochmalu wprowadzano 
tego ciała 10 gr. i t. p.; 100—200 C = 100 ctm. sz. cukru 
w tejże zawartości (4) eo i krochmal; 100—200 W = 
100 ctm. sz. wody, którą uzupełniono ilość próbnego śnia- 
dania, aby w porównawezych przypadkach wprowadzono do 
żołądka jednakowe ilości płynu. 

Ilość treści żołądkowćj oznaczam w ctm. sz.; w ru- 
bryce Jod, słowami mocne, słabe lub niema wyra- 
rażono niebieskie zabarwienie treści żołądkowćj po dodaniu 
nastoju jodu, co dowodziło większych ilości niezmienionego 
krochmalu w treści żołądkowćj. Kwasota wyrażoną jest 
w ctm. sz. ilości '/,, normalnego rozezynu Na,CO, potrzebnej 
do zobojętnienia przesączu. Bez oznacza, że trawienie 
żołądkowe rozwijało się bez współudziału śliny, t. j. że 
próbne śniadanie zostało wprowadzonem do żołądka przez 
sondę i osobnik badany wyplnuwał ślinę i unikał jéj połyka- 
nia; Z = chory sam spożywał mięszaninę krochmalowo- 
białkową i połykał przytem dażo śliny. 

Pierwsze 9 analiz odnoszą się do zdrowego posługacza, 
następne 10 do mnie samego, ostatnie 2 do chorego z dys- 
pepsyją nerwową. 

Załączone obserwacyje wykazują niewatpliwie, że po 
, wprowadzenia pokarmu do żołądka przez sondę i przy uni- 
| kamiu poiykania śliny i wogóle zetknięcia się jéj ze śnia- 
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Nr. 49 


Tablica I. 


8 l Ilość bpa z | Guła. ilość | z 
Ź Śniadanie próbne negi | 5080 eae Jod. 5 wi | A | Uwagi 
| Z m 
22 | 1B + 260 K TW | Niebie: | Gźerwóm | More | 28 0,0952% | , | Bez 
23 z 70 5 A 3 24 | 0,0864 |2| Bez 
23 ? 35 P 3 Niema | 55 | 01998 |2 j 
25 | 1 B + 250 © 60 | SŁ nieb. Niema - 18 | 0,0563 2 Bez 
25 5 50 Niebies. | Czerwon. — 34 | 0,1127 2 Z 
26 | 2 B + 250 W 30 | SŁ nieb. p -R 6 [= Bez 
26 r 10 | M. nieb. * — 35 --- — Z 
20 [2B+-150K— 100 w 80 Niema Niema Mocne 9 | 0,0806%, | — Bez 
29 5 25 Niebies. | Czerwon. Słabe 45 | 0,1559 — Z 
„21 1B+100K-+-150W, 50 | SŁ nieb. Niema Mocne 11 | 9,0382 — Bez 
i 22 p 25 Niebies. | Czerwon. | Niema 24 | 0,1002 = Z 
23 | 1 B + 200 K 50 | SŁ nieb. | Niema Mocne 10 1+0/03067/, 27 Bez 
23 = 25 | Niebies. | Czerwon | Niema 21 | 0.0504”, | 2 Z 
25 | 1'4 B + 250 C 100 Niema Niema — T | 0,0250 3% Bez 
25 żę 45 | SŁ nieb. 5 — 13 | 0,0488 2 Z 
26 | 2 B + 250 W 55 Niema š -— 7 | 0,0341 af Bez 
26 " | 45 | SŁ nieb. a — 17 | 0,0689 2 Z 
27 20B + 1500+100 W| 50 A s — 10 | 0,0278 — Bez 
29 R 35 z s — 8 | 0,0125 — Z 
28 |1B4-150K+-100W| 20 | Niebies. | Czerwon. | Mocne | 26 | — |— | Bez 
28 a 1035 x Niema | 45 — — Z 


daniem próbnem i żołądkiem wydobywa się treści żołąd- 
kowćj zawsze więcćj, a mimo to o kwasocie niższej, niż gdy 
pokarm przechodzi przez usta i osobnik badany połyka przy 
tem ślinę. Różnica jest tak stałą i rażącą, że o przypad- 
kowości mowy być nie może: w pierwszym przypadku znaj- 
dowano zwykłe w żołądku dwa razy więcćj treści o dwa 
razy niższej kwasocie niż w drugim. 

U 12 chorych żołądkowych lub cierpiących na inne 
choroby obserwowałem mnićj lub więcćj to samo, co i w za- 
łączonych doświadczeniach nad normalnemi żołądkami. Wy- 
stępowały jednak niekiedy ciekawe modyfikacyje. 


(Patrz tablicę H). 


U jednych, jak widzimy, zachowanie się trawienia ż0- 
łądkowego że śliną i bez nićj jest zupełnie takiem samem, 
jak w ustroju zdrowym. u drugich po przyjęciu pokarmu 
przez usta treść żołądkowa nabiera wyższćj kwasoty, lecz 
ilość jéj pozostaje taką samą, jak po wprowadzeniu pokarmu 
przez sondę. Szczególnie ciekawym pod tym względem jest 
przypadek 4ity rozstrzeni żołądka z silnym niedowładem, 
gdyż tu znajdowaliśmy w obu doświadczeniach w żołądku 


więcćj treści niż wprowadziliśmy pokarmu. Ilość przesączu 
w obu doświadczeniach była jednakową, lecz przy współu- 
dziale śliny w trawieniu kwasota i zawartość kw. solnego 
wzrosła więcćj niż w dwójnasób. 


W przypadku trzecim (również diłatatio ventriculi) wi- 
dzieliśmy odwrotne do pewnego stopnia zjawisko, przy sto- 
sowaniu próby krochmalowo-białkowej: ilość treści żołądko- 
wćj w doświadczeniu ze śliną zmniejszyła się o połowę 
w porównaniu z obserwacyją kontrolującą, ale kwasota prze- 
sączu i zawartość w nim kwasu solnego nie zwiększyła się 
w takim stopniu jak to widzieliśmy w normalnym organiz- 
mie, bo urosła z 10 ledwie na 13, a co do HCI z 00203", 
na 00338Y,. 


Nareszcie w przypadkach raka żołądka, raka wątroby 
z ogólnem charłaetwem i przewlekłój grużlicy płuenćj nie 
znać było żadnego odczynu żołądka na pokarm ze śliną. — 
W pierwszym przypadku żołądek rakowy wydzielał stosun- 
kowo dość znaczne ilości kwasu solnego 00407 -0 0532" ; 
przy takićj zawartości HCI fuorglucynowanilina u innego 
rodzaju chorych wykazywała wyraźnie wolny kwas solny: 


5 grudnia 1891 r. = PRZEGLĄD LEKARSKI. E = GTT 
Tablica IL. 
» | Ilość | P E- 
Z | Rodzaj choroby | Próbne śniadanie |.) Kongo leaa, TA ż HCI 
30 | I. Rak żołądka 20B +4-150K-+-100W, 20 ISl niebies.| Niema Wyraż. 22 0,0407 | — Bez 
31 A | » 30 5 d Niema |17 0 0532 | = Z 
1 A 20 B+200K+=50W 50 1 K 5 5 0,0018 | 4 Bez 
1 r a 50 z > - 5 0,0031 | [i Z 
M | II. Rozstrzeń żo 20 B--200K+50W 120 | Niema Niema Słabe | di 0,0222 | 4 Bez 
1 ładka Hyprracid. a £0 Niebies. | Czerwon. | Niema | 29 0,0720 | 2 Z 
2 4 [250 ctm. sz. mleka 130 St. niebies. Niema — 45 0,0726 | 4 Bez 
3 ” 1 110 5 4 — 53 0,0714(2)| 57, Z 
3 | HI. Rozstrzeń 20B + 200 K+50 W! 80 Niema $ 'SŁ niebies | 10 0,0203 | 4 Bez 
3 żołądka > 40 ś i Niema |13 0,0838 | 4 Z 
4 250 mleka 10 5 s = 42 0,0600 | 4 Bez 
5 z 50 Si niebies. p — 52 0,1265 | 4 Z 
1 |IV. Dilatatio ven-120 B + 150K + 100W; 310 Niema h Mocne 6 0,0187 | ŻY, Bez 
1 'triculi. Atonia 5 320 ;SŁ niebies.| Sł. czerw. Niema |17 0,0529 | Z, Z 
9 | V. Diabetes in 20B +- 200 K +50W; 90 Niema Niema Słabe 2 0,0021 |5 Bez 
9 sipidus A 40 SI. niebies A Niema 9 0,0156 23 Z 
10 | VI. Grużlica |20B--150K 100W, 100 Niema » Wyraż. 2 — 4'/, Bez 
10 płuena 3 150 5 ś 8 2 — 4'/, Z 
12 | VII. Dyspepsia 20B+-100K-+ 150W 60 Sł. niebies.| SŁ. czerw. Niema Hei 0,0281 5 Bez 
12 przy Myelitis E 25 Niebies. | Czerwon. h 24 0,0480 |3 Z 
18 | VIL Hyperchlor- 20 B + 200 K 4+- 50 W) 70 5 Š Mocne |41 0,1558 | 27%, Bez 
18 |hydria. ulcus?) p 40 = 5 Wyważ. |81 OLOTE ŻE Z 
24 | IX. Carcinoma |20 B +- 200 K+50 W| 25 Niema Niema 5 0:5 — 4 Bez 
24 |hepatis. Icterus | 7 20 š 5 > 0:5 T 8 Z 
25 |X. Dilatatio. Hy+300 mleka 20 è : - [jsi | qe |-| Ge 
26 perchotil. ventric. A 15 | Niebies. | SŁ. czerw. = 46 0,0945 | — Z 
26 | XL Carcinoma |20 B + 200 K+ 50W) 70 Niema Niema Słabe 10 — = Bez 
26 hepatis = 20 s 5 0:5 — — Z 
3 | XII Gastritis 20 B + 200K + 50W, 90 5 p n 3 0,0025 |8 Bez 
3 ‘chronica > 120 3 5 5 | 10 00,288 3 Z 


w tym zaś przypadku wolnego chemicznie HCI nie konsta- 
towaliśmy wcale; znajdował się on tylko w stanie nutajonym, 
zgodnie z tem, eo wiemy z badań Riegla?), a następnie Ho 
nigmanna i v. Noordena?) o zachowaniu się kwasu solnego 
przy raku żołądka. W przypadku gruźlicy płuenćj sekrecyja 
była nader silnie upośledzoną i kwasota treści żołądkowej 


1) Deut. Archiv. f. klin. Medizin Bd. 36. — °?) Zeit- 


schrift f. klin. Medizin. Bd. XII, H 1. 


w obu doświadczeniach, kontrolująeem bez śliny i właściwem 
ze śliną, wyniosła ledwie 2. lecz, że nawet i przy równie 
silnem osłabieniu czynności wydzielniczćj żołądka trawienie 
ze śliną może iść energicznićj niż bez nićj, dowodzi nam 
tego obserwacyja diabetes insipidus (Nr. 5), w tym przypad- 
ku sekrecyja w żołądku sprowadzoną była do minimum, 
a mimo to zachowanie się trawienia po przyjęciu pokarmu 
przez usta było takiem samem, jak w normalnym organiz- 


618 


mie, W jednym tylko przypadku nadmiernćj kwaśności prze- 
sączu z podejrzeniem wrzodu żołądka, obserwowaliśmy 
odwrotne zjawisko, niż w poprzednich doświadczeniach, bo 
kwasota treści obniżyła się przy trawieniu ze śliną; faktu 
tego jednak nie miałem możności stwierdzić. 

(Ciag dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Seifman: „Choroby pasorzytnicze a w szcze- 
gólności choroby zakaźne zwierząt domowych*. 

W wymienionym podręczniku zestawił znany w piśmien- 
nietwie weterynarskiem autor najezęstsze choroby z uwzględ- 
nieniem najważniejszych zdobyczy naukowych z ostatnich 
lat. Oprócz tego ozdobił książkę iicznemi rycinami, z któ- 
rych niejedna, n. p. rycina tasiemca długoczlonkiego, grzyb 
ków promienicy, do wcale wiernych i udanych zaliczyć na- 
leży. Rzecz calą przedstawił autor wyczerpująco i przystę- 
pnie. Szczególnie opisy zarazy pyskowej i raeicowćj, ospy, 
księgosuszu, nosacizny, zołzów, róży swin, promieniey, cho- 
roby stadniezćj, me pozostawiają nie do życzenia. Co się 
tyczy innych chorób zakaźnych, to ze względu, iż autor po- 
sługiwał się już nieco przestarzałemi niemieckiemi podręczni- 
kami, daje się czuć brak niektórych nowszych poglądów. — 
I tak n. p. twierdzi autor na str. 87, że dotychczas nie zo- 
stała rozstrzygnięta pod względem profilaktycznym wartość 
szczepienia ochronnego zarazy płucnćj, gdy tymczasem spra- 
wa ta stanowczo na korzyść szczepienia jest załatwioną, 
dzięki pracy doświadczalnćj i ściśle naukowo przez prof. 
Schiitza i Steffena z upoważnieniem ministra Luciusa w Neu- 
gattersleben pod Magdburgiem przeprowadzonćj. (Archiv. f. 
wiss. u. prakt. Thierhelkunde, Bd. XV u XVE Berlin 1839 
u. 1890). 

O ile całój pracy pod względem treści bardzo mało za- 
rzucić można, o tyle trudno wybaczyć autorowi dowolność 
w tłómaczenia wyrazów obcych, które juź dawno przez ję- 
zykozżnaweów spolszczone i językowi naszemu przyswojone 
zostały. Z pośród niestety licznych nowoukutych barbaryz- 
mów językowych, w podręczniku zawartych, przytaczam jako 
małą próbkę następujące: Znvasions-ICrankheiten tłómaezy przez 
choroby wkroczne zamiast robaczne, choroby zwierzęce 
u ludzi napotykane przezodzwierzęce. Tasiemca wień- 
cogłowego przezywa autor na jednem miejscu tasiemcem 
bąblowcowym, na innem trójczłonny m, a tasiemca dłu 
goczłonkiego samotnym. Wrzęch tasiencowy pentasto- 
mum tacnioides otrzymuje nazwę pięciouśćca tasiemeo- 
watego. MKrosty u niego sa pustułami a pęcherze w za- 
razie pyskowćj aftami. Aaspłldtze, $cierwowiska, nazywa 
pogrzebowiskami, tak jak gdyby padliny zakopy- 
wano z pewnemi obrzędami. 

Ale nietylko grzeszy autor nieznajomościa polskićj ter- 
minologii lekarskiej, lecz także sposobem pisania, który jest 
czysto niemieckim. Używa bowiem zdań dlugich nieraz po 
10 wierszy, oraz szyku zdań, który jest obey naszemu ję- 
zykowi. 

Pomijając jednak usterki językowe, należy się mimo 
to wdzięczność i uznanie autorowi za wzbogacenie ubogićj 
polskićj hteratury podręcznikiem. który może oddać znako- 
mite usługi młodym weterynarzom i wykształconym rolnikom. 
Również zasługuje na podziękę redakcyja Fnacyklopedyi rol- 
niczćj w Warszawie za staraune i piękne wydawnictwo. 

Dr. W. 
Chirurgija. 

Kongres francuzki chirurgów w Paryżu. 
Druga kwestyja. Wyniki odległe usunięcia części przydatko- 
wych macicy w zmianach chorobowych nie nowotworowych 

tegoż organu. 

Spencer Wells z Londynu na posiedzeniu 1 kwietnia 
zwraca uwagę, że w przeciwieństwie do owaryjotomii, któréj 
wyniki nazywa śŚwietnemi, nie jesteśmy wstanie oznaczyć 
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jeszcze stanowczo ostatecznych rezultatów, usunięcia części 
przydatkowych maciey, z powodu braku dowodów. Statystyki 
podają liczne wyzdrowienia, ale ostatecznie wyraz wyleczenie 
nie jest jasnym, gdyż znaczy najczęścićj, że chora nie umarła 
wskutek operacyi. 

Ponawia energicznie swoję z przed 5 łaty protestacyję 
przeciwko nadużywaniu ooforektomii w zmianach nienowo- 
tworowych, gdyż dokładne rozpoznanie takowych uważa za 
niemożebne. Zwraca uwagę na tę samą opiniję wydaną przez 
siebie w dziełach dawniejszych, w której utwierdził się jeszcze 
przez dokładne uwzględnienie faktów. Tak samo twierdzi 
i Battey, który mu donosi, że w Ameryce ooforektomii, 
szczególniej w przypadkach choróh nerwowych, w sposób 
opłakany nadużywają. Sądzi, że o ile często wskazaną jest 
ona w zmianach nowotworowych, o tyle rzadko w innych. 
W tych ostatnich zaś w dysmen>rrhei lub newralgijach jajni- 
kowych, dotychczas leczonych bezskutecznie, a zagrażających 
zyciu. Wykazuje, że po tćj operacyi jeżeli chora nie umrze, 
to jéj stan zdrowia jest gorszym niź przedtem, że bóle by- 
wają silniejsze, że regularność nie tylko nie ustaje często, 
ale zdarzają się przypadki krwotoków macieznych, czasem 
wystąpienie lub nawrót hematokcli, a wreszcie bezpłodność, 
do świadomości którćj chore doszedlszy łatwo na umyśle 
podupadają. Nie podziela zdania wielu autorów, jakoby scho- 
rzenia trąbek były tak częstemi i sądzi, że niektóre zapale- 
nia trąbek lub pyosałpinx dają się bez operacyi wyleczyć. 
Wspomina wreszcie o przepuklinach w miejscu blizny i po- 
kazuje swojćj konstrakeyi przyrząd dla lepszego zeszycia 
rany brzusznej. 


Lawson Tait dowodzi, że użyteczność tej operacyi 
jest skonstatowaną. Odsetka śmiertelności wynosi 3%. Co 
do odległych rezultatów trudno jeszcze stanowczo odpowie- 
dzieć, gdyż wyniki po operacyi u kobiet, które jeszcze do 
dojrzałości nie doszły, są inne, aniżeli po przekroczeniu téj 
chwili. SŚmiesznem według niego jest twierdzenie, jakoby 
operowane miały przybierać typ męzki. Na podstawie fizy- 
jologii porównawczćj twierdzi, że popęd płciowy u kobiet 
jest słabszym aniżeli u mężczyzn i na tem opiera wywód, 
że nie można brać w rachubę zarzutów ujemnego wpływu 
operacyi na popęd płciowy. Przypadki wymagające usunięcia 
części przydatkowych dzieli na 3 grupy: 

1) Schorzenia maciey, pociągające za sobą krwotoki lub 
dysmenorrhocea itd. 

2) Zmiany długotrwałe, wywołane zapaleniami, umiejsco- 
wionemi w częściach przydatkowych. 

3) Rozmaite ciężkie objawy nerwowe stojące w związku 
z regularnością, a które mogą być wyleczonemi lub popra- 
wionemi przez usuuięcie menstruacyi. 

Przypadki jednój mogą i do dwóch innych grup należeć, 
z powodu łączności i zawisłości wzajemnćj objawów. 

Wyniki po operacyi w pierwszćj grupie miał następu- 
jące: na 271 włókniaków 6 przypadków śmierci bezpośrednio 
po operacyi, tj. 2.2,. Na 265 pozostałych było 8 bez po- 
myślnego wyniku, tj, że potem musiano jeszcze wykonać 
hysterektomiję z powodu wzrostu dalszego guzów, albo też 
nastąpiła śmierć z powodu złego wpływa samćj choroby. 
Zatem 257 przypadków, w których objawy ustąpiły zupełnie 
albo guz zniknął, albo nie wzrastał dalćj, lub też zbytnie 
ubytki krwi zostały wstrzymanemi. Nie ulega kwestyi, że 
wiek pacyjentki ma wielki wpływ na zniknięcie guza i usta- 
nie regularności po usunięciu części przydatkowych. Z obser- 
wacyj swoich wnosi, że przed 40 rokiem (0, guzów znika 
zupełnie. Między 40 a 50 po większćj części guzy nie zni- 
kają ale też i nie wzrastają, a często znacznie się zmuiejszają, 
po 46 zaś zmniejszenie nie przekracza 1/, pierwotnćj wiel- 
kości: Nie usuwa to zdanie naturalnie wyjątków. 

Oprócz jednego przypadku osłabienia nerwowego po 
operacyi żadnego więcćj nie zauważył, a na podstawie ści: 
słego spostrzegania twierdzi, że nerwowe objawy, jakie dają 
się widzieć u kobiet po ustąpieniu regularności, mnićj są wy- 
bitnemi po operacyi aniżeli w stanie normalnym. Sprzeciwią 
się też stanowczo twierdzeniu Reitha, jakoby po hysterektomii 
miało być 10%, zboczeń umysłowych, twierdząc, że ani on 
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sam, ani żaden inny operator tego nie spostrzegał. Jeden 
mu się tylko zdarzył przypadek obłędu, ale zboczenie to 
miało być jeszcze przed operacyją obserwowanem. Owszem, 
w trzech przypadkach guzów mięsakowych macicy z wy- 
rażnym obłędem nastąpiło po operacyi wyleczenie. 

Apodyktycznie wygłasza mniemanie, że operaeyja w mo- 
wie będąca jest jedną z najlepszych wogóle i że sprowadza 
nietyiko ulgę w cierpieniach wywołanych chorobą, ale zu- 
pełne wyleczenie. 

Do té; grupy nakoniec zalicza i przypadki nadmiernej 
regularności lub nietypowych krwotoków, których przyczyny 
nie można ściśle oznaczyć, a które opierały się wszelkim 
innym zabiegom leczniczym; jako też i niedostatecznego roz- 
woju maciey, a prawidłowo zbudowanych trąbek i jajników. 
W tych przypadkach, połączonych często z boleściami wiel- 
kiemi, w czasie gdy menstruacyja ma nastąpić, uważa usu- 
nięcie części przydatkowych za ultima ratto. 

Co do drugićj grupy z powodu braku jeszcze dosta- 
tecznego matery jalu stanowczego sądu wydać nie może, spo- 
dziewa się jednak, że i tutaj statystyka również świetne wyniki 
wykaże Połączenie objawów i następstw zboczeń z pierwszćj 
i drugićj grapy wywołuje nieraz niezmierne trudności w wy- 
konaniu tój operacyi zmuszającćj czasem do przedsiewzięcia 
hysterektomii. Nie zaprzecza trudności wielkich w obserwacyi 
usunięcia części przydatkowych, z powodu zmian pozapalnych, 
ale też niczem nie daje się odstraszyć od zupełnego ukoń- 
czenia zabiegu, ani obawą rozdarcia jelita lab pęcherza, ani 
zbyt silnemi zrostami. Przetoki bowiem czy moczowe ezy 
kałowe następowo operuje i zamyka. o 

W przypadkach ropni w miedniey małej nieraz bardzo 
obszernych zwraca uwagę, że operacyja nie usuwa nieraz 
boleści wietkich chorobą wywołanych, porównywając je do 
bolów, jakie chorzy cierpią po ampntacyi jakiegoś członka, 
w którym mimo operacyi chory ból lokalizuje. W kilku przy- 
padkach nawet, gdy żadnego polepszenia nie zauważył, otwo- 
rzył jamę brzuszną powtórnie i znalazł torbiel w pozostałej 
części trąbki. Dla tego też radzi usuwać dokładnie całe 
części przydatkowe, aby tego uniknąć. 

W tym punkcie jest zasadnicza różnica wyników ope- 
racyi w pierwszćj a drugićj grupie. Gdy tam usunięcie części 
przydatkowych a z niemi i regularności kończy objawy grożne 
choroby, tutaj leczenie następowe może być w przykry spo- 
sób przerwanem przez krwotok pomiędzy blaszki więzu sze- 
rokiego. Według obliczenia I. T. zdarza się to 4 do 5 razy 
na 100 operacyj, w których więzy szerokie były podwięzy- 
wane. Takie wynaczynienia nie dochodzą zazwyczaj do wiel 
kich rozmiarów, ale w każdym razie utrudniają ozdrowienie, 
lub je przedłużają, a gdy nastąpi ropienie, powstaje nowe 
niebezpieczeństwo, dające powód do zabiegu operacyjnego, 
a przez to odległe wyniki usunięcia części przydatkowych 
nie dają się łatwo oznaczyć, wymagając ku temu dłuższego 
znacznie czasu anizeli w pierwszćj grupie. 

Co się trzecićj grupy tyczy, to na podstawie 2 przy- 
padków rokuje L. T. temu sposobowi leczenia wielką 
przyszłość. Żąda tylko wskazań bezwzględnych na ścisłej 
obserwacyi polegających. W pierwszym przypadku wykonał 
on tę operacyję w r. 1880 u dziewczyny, idyjotki, która od 
czasu rozpoczęcia menstruacyi za każdym razem i to co raz 
silniejsze miewała napady padaczki tak, że nieustanny 
i bardzo pilny dozór był niezbędnym. Po operacyi miesiączka 
nie powróciła, a chora napadów tych powoli zupełnie się 
pozbyła. Stan umysłowy pozostał niezmienionym. 

Drugi przypadek odnosi się do kobiety 25 lat zamężnej, 
matki jednego dziecięcia. W rok mnićj więcćj po urodzeniu 
tegoż zauważono wśród okresu miesiączki zmianę usposo- 
bienia psychicznego, która z czasem w kompletny ostry obłęd 
się zmieniła, ale zawsze do regularności ograniczony. Usu- 
nięcie części przydatkowych uleczyło chorą, która do tego 
czasu, tj. lat 6. ezuje się i jest zupełnie zdrową. Te przy- 
kłady, chociaż tak skąpe co do liczby, winny według prele- 
genta zachęcić do tego sposobu leczenia. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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Jahoda podaje dwa przypadki przerwania przewodu po 
karmowego wskutek urazu bez zranienia ścian brzusznych, wy- 
leczone za pomocą cięcia brzusznego i zeszycia ran w jelicie, 
W jednym przypadku powstało przerwanie wskutek uderzenia 
osią wozu, w drugim wskuiek kopnięcia. W pierwszym pizy- 
padku robiono cięcie brzuszne i szew jelitowy w 80, w drugim 
25 godziu po zranieniu. W obu przypadkach było już zapalenie 
otrzewny pomimo to po zeszyciu rany jelitowćj i dokładnem 
wypłukaniu jamy otrzewnowćj cieplym 17, rozczynem kwasu 
salicyłowego nastąpiło zupełne wyleczenie. (W. klin. Wschr/t, 
Nr. 45, 1891). Dr. Rościszewski. 


Choroby skórne i kiłowe. 


Prof. Nen mann (Wiedeń): O klinicznych i histologicznych 
zmianach kiłą zajętych migdałków i łuków podniebiennych. 
Migdałki i łuki są to miejsca, które kiła z zamiłowa- 
niem sobie na siedlisko obiera. Zacząwszy od słabych i ledwo 
widzialnych nalotów i zmętnień przybłonka aż do głęboko 
wrzodziejących kilaków, wszystkie prawie formy kiły świe- 
ż6j i dawnej tutaj badać możemy. Zmiany tutaj powstałe 
tem przedewszystkiem się odznaczają, iż z wielką łatwością 
recyływują, nie można zaś o przyczynę tego posądzać li 
tylko nieczystego utrzymywania ust lub drażnienia pokarmami 
lub ceygarami. Poruszyć tutaj także należy spostrzeżenie, iż 
zmiany późne zazwyczaj usadawiają się na tych samych 
miejscach, na których zmiany wezesne występować zwykły 
i zgodzić się trzeba z Fouruierem, iż znikanie tych zmian 
uważać należy tylko za stan chwilowego utajenia i że zara. 
zek w tych miejscach zawsze niezmieniony pozostaje. Rze- 
czywiście Neumann badając pod mikroskopem w miejscach 
po sklerozach, po kłykcinach lub nawet po plamach wy- 
sypkowych na skórze, znajdował zawsze naciek komórkowy 
w ścianach naczyń 1 w skórze. W miejscach zmian w jamie 
ustnćj po ich ustąpieniu znajdował częścią wśród przybłonka, 
częścią na nim grupy komórek okrągłych, w rozpadzie bę- 
dących. Naczyma rozszerzone posiadały ściany komórkowe 
naciekłe. Zdaje się nie podlegać watpliwości, że ów naciek 
komórkowy bardzo długo utrzymywać się może 1 że on jest 
substratem zmian trzeciorzędnych. Autor badał także przyrząd 
mięśniowy podniebienia miękkiego. a to celem wyjaśnienia 
owych spraw patologicznych, kiedy po owrzodzeniach ję- 
żyezka lub łnków w czasie zabliżnienia przyrośnięcie do 
tylnćj ściany połyku następuje. Tłomaczenie Sigmunda, Czer- 
maka i wielu innych. opierające się na nierównćj granula 
cyjnćj powierzchni owrzodzeń, nie przemawia bowiem do 
przekonania autora. Badanie wykazało w tych przypadkach 
myositis specifica: naciek wielkiej liczby komórek drobnych 
w około rozszerzonych naczyń. proliferacyję jąder komórko- 
wych w omięsnćj jakoteż w adventitia naczyń, zatarcie 
prążkowania poprzecznego. Bezwątpienia więc zmiany w mię- 
śniach są powodem owych zrośnięć. (Wr. med. Bl. Nr. 45, 
1891). Dr. Mendelsburg. 


F 
IV. Prof. Dr. IGNACY FONBERG. 


D 4 listopada zakończył w Kijowie pełen chwały ży- 
wot wieloletni profesor chemii w Uniw. wileńskim, a na- 
stępnie kijowskim, Ignacy Fonberg. 

Składając na grobie głośnego w swoim czasie uczonego 
i wielce zasłużonego profesora ten skromny dowód wdzięcznej 
pamięci, nie kryjemy przed sobą, że pomimo autorskićj i na- 
uczycielskićj działalności ś. p. Ignacego Fonberga i pomimo 
tego uroku, który otaczał zmarłego uczonego, jako żyjącą 
pamiątkę minionych, lecz tak drogich czasów, imię jego dla 
większości młodych lekarzy nie jest znane. 

lgnacy Fonberg urodził się 20 stycznia 1801 r.; ukoń- 
czył Uniwersytet wileński w r. 1818 ze stopniem kandydata 
filozofii. Po ezteroletnićj asystenturze przy profesorze chemii 
już w r. 1822 otrzymał katedrę tego przedmiotu, a wr. 1824 
przyznano mu stopień magistra filozofii. W r. 1832 po zam: 
knięciu Uniwersytetu wstąpił Fonberg na katedrę opuszczoną 
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przez Sniadeckiego w Akademii medyko-chirurgicznćj, z wa- 
runkiem jednak złożenia egzaminu na stopień doktora me- 
dycyny, czemu zadosć uczynił. Po zamknięciu Akademii me 
dyko ehirurgicznćj w r. 1840 Fonberg został przeniesiony do 
Kijowa już jako profesor zwyczajny i objął katedrę chemii 
po Zenowiczu; na tem stanowisku pozostawał do r. 1860, 
w którym na zawsze opuścił obowiązki uniwersyteckie. 

S. p. Fonberg pisał w kilku językach, lecz najwięcćj 
wydał po polsku i w tym rodzinnym języku ogłosił nastę- 
pujące dzieła i rozprawy: 1) Chemija zastosowanu do szkół 
4 rzemiosł (Wilno, 1827); za tę pracę otrzymał pierścień 
z brylantami. 2) Rozbiór chemiczny wody szczawnichtej (1329 
roku w „Dzieuniku wileńskim“). 3) Wiadomości o cholerze 
t o sposobach czyszczenia powictrza w czasie panującćj ga- 
rozy (1830). 4) Opis chemiczny i topograficzny wód w Dru- 
skienikach (1835). Znaczną ilość późniejszych rozpraw po- 
mijamy. Z prac wydanych w obcych językach do głośniej- 
szych należą: 1) Beobachtungen uiber den Harn und dus 
Blut diabrtischer Kranken w „Liebigs Aunaleu der Chemie 
und der Pharmacie“ 1847; 2) Quelques remarques tirées des 
analyses des eaux de Kief (Moskwa 1850). 

Staraniom Fonberga zawdzięcza kijowski Uniwersytet 
urządzenie wspaniałćj pracowni chemicznéj, w którćj prze- 
chowuje się Dziennik zajęć praktycznych zgasłego profesora, 
skrupulatnie prowadzony od 1840 do 1860 r. 

Czytelnicy „Przeglądu“ przyjmą pobłażliwie, że dając 
folgę wspomnieniem lat minionych, i wiedzeni niemal syno- 
wskiem uczuciem dla $. p. Prot. Forberga, odtwarzamy po- 
dobiznę jego postaci z lat sześćdziesiątych: wzrostu okaza- 
łego, o twarzy wygolonej, rysów pięknych i poważnych; 
nad wzniosłem czołem włos biały, krótko przystrzyżony ; 
Wysokie kołnierzyki przewiązaue na szyi grubą białą chu- 
stką, zawiązaną w fantastyczny węzeł, frak granatowy z zło- 
temi guzikami, cały krój ubrania z końca przeszłego i po- 
czątku bieżącego stulecia. Tak musieli wyglądać Sniadeecy, 
Franck, Jundziłł i inni wileńczycy. Głos ś. p. Fouberga 
był dzwięczny, miarowy, ruchy powolne, pełne wyniosłej 
godności. Nigdy na tem wyrazistem obliezu rzymskiego se- 
natora nie zaigrał uśmiech, harmonijnych rysów nie wykrzy- 
wilo zniecierpliwienie; jakaś majestatyczna powaga otaczała 
tę czezopą postać, i gdy Fonberg wchodził do wykładowego 
amfiteatru, uczucie pełnej szacunku uwagi owładało tlumem 
słuchaczy. 

Uniwersytet kijowski do r. 1863 podlegał wraz z dor- 
packim osobnym prawom i przywilejom, których nie miały 
inne wszechnice państwa resyjskiego: prawo Żenienia się, 
niekontrolowanie frekwencyi, a zwłaszcza niezależność od 
policyi miejskiej stanowiły wybitne paragrafy tych przywi- 
lejów. Młodzież uniwersytecka podlegała poliecyi własnej, uni- 
wersyteckiej, której atrybueyje w latach sześćdziesiątych zredu- 
kowały się do przenoszema rzeczy studenekich przy zmianie 
mieszkania. Prawa te czyniły młodzież butuą, a zresztą któ- 
raż młodzież uniwersytecka nie jest butną? Tylko najwyż- 
szą ostrożnością i taktem mogli profesorowie okupić dobry 
stosunek ze swymi słuchaczami, a najmniejsze zboczenie 
z tego kierunku spowodowywało żądanie zadośćnczynienia, 
dziś to wyznajemy, nieraz ubliżającego wysokiej godności 
stanowiska profesorskiego. Z całego grona profesorów kijow- 
skich jeden Fonberg stał ponad przewilejami młodzieży: On 
jeden zachował zapewne wileński zabytek zwyczajowy prze- 
pytywania dwa razy rocznie swych słuchaczy, rzecz która 
nigdy innemu profesorowi nie byłaby się powiodła; ale co 
więcej, jeśli odpowiedzi słuchacza wypadaly niepomyślnie, 
niejednemu wąsalowi, ojeu własnej rodziny, dostawała się 
ojcowskie upomnienie: po co ciebie rodzice tutaj posełają ? 
Tylko wielka majestatyczna powaga Ś p. Fonberga mogła 
sobie pozwolić na tego rodzaju uwagi, tylko iście rodzicielskie 
serce i świadomość synowskićj czci i miłości słuchaczy mogły 
rachować na pokorne przyjęcie tych upomnień, które nie 
tylko nie budziły urazy, ale przeciwnie wywoływały jakieś 
moralne zadowolenie, że taki stosunek prawie rodzinny, a tak 
Szezerze polski, ucznia do nauczyciela przetrwał, chociaż 
tyle rzeczy innych zmieniło się. 
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W r. 1860, kiedy Fonberg nazawsze opuścił Uniwer.- 
sytet kijowski, ziemianie ukrainni uezeili go składkowy m 
złotym medalem zasługi, wybitym w Berlinie w 150 egzem- 
plarzach. Depntacyja obywatelska z marszałkiem Horwatem 
na czele dopełniła aktu wręczenia. Trzydzieści (1560—18U1) 
lat emerytalnych spędził ś. p. Fonberg w odosobnieniu, jak 
filozof starożytności ukochał spokój skromnego zacisza i ża- 
dnych nie miał stosunków z obecnym składem grona proft- 
sorskiego w Uniwersytecie św. Włodzimierza. 

Przed oczami $. p. Ignacego Fonberga przesunął się 
znaczny i znaczący peryjod dziejów naszych: przeżył on 
niejedną epokę, niejedną szkołę naukową, przeżył większą 
część rodzeństwa młodszego, większą część uczniów swoich, 
wreszcie tylko o tydzień przeżył sędziwą małżonkę, i zgasł 
z umysłem jasnym, na chwilę niezamąconym. Ostatnią wolą 
nieboszezyka było, ażeby obrząd pogrzebowy odhył się cicho 
i skromnie: za tramuą szła tylko najbliższa rodzina. 

Oddając ostatui hołd ezłowiekowi czezonemu przez kilka 
pokoleń lekarskich, spełniamy drogi obowiązek i własnego 
serca. 

Niewygasła wdzięczność i cześć jego pamięci. 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Kilka słów o szkole dentystycznćj berlińskiej 
podał 
Dr. W. Łepkowski, 


b. asystent kliniki ehirurg. Uniw. Jagiell. 
(Dok. Patrz Nr. 48.) 


Chory dostaje niebieską kartkę, co oznacza, że ma się za 
jakiś czas pokazać, dla przekonania się, czy przeszczepienie się 
udało.Cóż się dzieje z tymi, którym lege arts ekstrakcyj dok: na- 
no? Niewiadomo. Księgi nie piszą nic po raz wtóry o cho- 
rym, chociażby nawet się zgłosił, ale on z pewnością, cho- 
ciaż może obecnie przy tak nieczystem postępowaniu, nie 
wróci tu z powrotem, gdzie mu krzywdę wyrządzono, ale 
pójdzie szukać pomocy tam, gdzie uważają na pilne odwie- 
trzanie narzędzi, tj. do klinik chirurgicznych. Kiedy się za 
pytywałem asystenta p. Schmidta, dla czego to tak 
wszystko, a nie inaczej się dzieje? odpowiedział mi z calą 
pewnością siebie, obcierając co dopiero używane kleszcze 
w brudny ręcznik, iż nie możnaby znaleść tak wiele czasu, 
aby za każdą razą dłużćj moczyć kleszcze w karbolu. bo 
pacyjentów odprawia się przecież do 50 przez 2 godziny 
Jeżeli taką odpowiedzią zadowolić się trzeba od asystenta, 
jakże mogą wyglądać wychowańcy tój szkoły? Naturalnie 
nie mają pojęcia o postępowaniu antyseptyczm m w praktyce, 
słysząc o niem tylko ex cathedra; idą w Świat i wspólnie 
z cyrulikami mnożą potajemnie przypadki do pracy prof. 
Millera. Dziwić się istotnie wypada, że szkoła berlińska 
pod każdym innym względem tak wysoko stojąca, pod tym 
jest jeszeze zupełnie zacofaną. 

Wyniósłszy z kliniki chirurgicznej gruntowne zasady 
anti- i aseptyki, które wpajał w nas prof Rydygier, może 
zbyt surowo zapatruję się na postępowanie, jakie tu widzę; 
zauważyłem przecież, że razi to także kształcących się tutaj 
krajowych i zagranicznych doktorów medycyny, którzy się 
wcale specyjalnie chirurgii nie poświęcali, a jednak wiedząc, 
jak postępować należy, ze zdumieniem tem większem patrzą 
na podobne błędy. Przecież prof, Busch poświęcał się da- 
wnićj chirurgii i zdawałoby się, że właśnie w tym kierunku 
zwracać będzie pilną uwagę na uczniów nie tylko w wykła- 
dzie, ale i w praktyce, jako były asystent Langen- 
becka! 

Sala sąsiednia przeznaczona jest na operaeyje w nar- 
kozie gazem rozweselającym, gdyż jedynie tego zwykle 
używają. Niekiedy tylko, ale to więcej dla demonstracyj, 
usypia się bromkiem etylu lub chloroformem. Aparat do gazu 
rozweselającego jest, jak wszystkie w Zakładzie, firmy Paul 
Buss. Mieści on materyjału na mniej lub więcćj 50 narkoz. 
Bezsprzecznie posiadamy w gazie rozweselającym środek 
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najlepiej przy małych operacyjach znieczulający. Srodek ten 
jest może najprzystępniejszy dla lekarzy dentystów, bo go 
stósować mogą bez szkody dla pacyjenta i bez większćj 
w tym kierunku wprawy. Dla tego go tu po kilka, na- 
wet kilkanaście razy dzieunie stosują. W nowo wydanćj 
swćj pracy Hillischer na milijon narkoz gazem rozwe- 
selającym podaje tylko 6 przypadków nieszczęśliwego prze- 
biegu narkozy śmiercią zakończonych, potwierdza to jak do- 
tąd i tutejsze doświadczenie, gdy na 15000 chorych nie 
bylo jeszeze żadnego przypadku śmierci. 

Na temże samen piętrze znajdujemy salę, przeznaczoną 
na teoretyczne wykłady prof. Buscha (ogólna chirurgija 
i choroby jamy ust), prof. Millera (o pasorzytach jamy 
ust) i wreszcie proff. Paetscha i Warnekrosa (pier- 
wszego o sposobach plombowania, drugiego o robieniu obtu- 
ratorów). Z prelekcyj tych małą istotnie wynosi się korzyść, 
gdyż zastosowane do wiedzy lekarzy dentystów, nader szczu- 
płym objęte są programem i traktują zaledwie powierzcho- 
wnie elementarne zasady tak bakteryjologii jak i chirurgii. 
Najwięcćj stosunkowo korzystać można z światłych wykładów 
prof. Millera, którego gruntowna wiedza prawie w ka- 
żdem odbija się zdaniu. Widać, że powściągać się musi, za 
puszczając się w kwestyje dla większćj liczby jego słucha- 
czów nie przystępne. Co się tyczy wykładów proff. Paetscha 
i Warnekrosa, to te istotnie nie przedstawiają wiele 
zajęcia, bo treści ich, niż każdćj rzeczy praktycznćj, lepićj 
uczyć się w pracowni, niż tracić niepotrzebnie czas, slucha- 
jąc opisu tego, co jedynie przez przyłożenie ręki posiąść 
się daje. 

Wogóle sądzę, że teoretyczne wykłady dla już obzna- 
jomionego z wiedzą lekarską są jedynie stratą czasu, który 
na coś lepszego obrócićcby można. Jeżeli ma się jakąś go- 
dzinę wolną, eo rzeczywiście przy tylu praktycznych zaję 
ciach jest nader trudną rzeczą, to radziłbym poświęcić tako 
wą na słuchanie innych wykładów, w związku ze sztuką 
dentystyczną stojących, a o te tak łatwo w berlińskim uvi- 
wersytecie, gdzie tyle zakładów i katedr sposobności do tego 
nastręcza. 

Mając jeszcze drugie piętro do opisania, tj. szkołę za- 
chowawczego leczenia zębów, znowu powrócić muszę do 
tego widocznie ogólnego błędu tutejszego instytutu, tj. do 
braku dostatecznćj desinfekcyi, z tą różnicą, że tu prof. 
Miller pilną zwraca w tym kierunku uwagę, ale mimo to 
i tu zdarzało mi się widzieć przez niedbalstwo pp. asysten- 
tów i pod ich okiem pracujących słuchaczy ohydne brudu 
skutki. Wstręt istotnie przejmuje, gdy się widzi, że wydo- 
stają pulpę zębową nieodwietrzonemi haczykami; zaschła 
krew poprzedniego chorego na narzędziach nie jest rzadkiem 
zjawiskiem. Nikt prócz prof. Millera nie zadaje sobie 
trudu, zwracać na to ciągłą i pilną uwagę, a raz do takiego 
postępowania skoro się kto przyzwyczai, z pewnością późnićj 
odzwyczaić będzie mu się trudno i to co*dziś robi na kli- 
nicznych pacyjentach, dalej w prywatnćj praktyce wykony- 
wać będzie. Gdyby nie ten tak wielki i doniosły bląd, mo- 
Żnaby tu wszystko uważać za beznaganne i stojące na wy- 
Żynie tegoczesnych wymagań, ale błąd ten na każdym punkcie 
prześladuje i uczy, jak postępować nie należy. Sam Zakład 
nie przedstawia nie do życzenia. W trzech obszernych po 
kojach znajduje się 40 stolków operacyjnych, od 12 do Ja 
do 4 w zimie, od 1 do 4 w lecie przyjmuje się chorych. 
Wszystkie stolki zajęte; dostateczny materyjał daje sposobność 
wyćwiezenia się we wszystkich rodzajach plomb, rozpozna 
waniu i leczeniu konserwatywnem chorób zębów. Przez 3 
pierwsze dni tygodnia prot. Miller, a w następnych prof. 
Paetseh wraz z asystentem drem Dumontem i leka- 
rzem dentystą Jungiem czuwają nad pracującymi, radą 
1 czynem pomagając takowym. Murs ten dla każdego trwa 
po 8 dni tygodniowo, kto zaś przez caly tydzień pracować 
pragnie, płacić musi podwójne czesne. Kiedy już o tem mo- 
wa, nadmienić muszę, eo mnićj lub więcćj kosztuje tu półroczna 
nauka w Instytucie, licząc tylko praktyczne wykłady, tj. kurs 
plombowania 50 marek, kurs wyrywania 50 marek i pra- 
cownia techniczna 120 marek — więc razem z immatryku- 
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lacyją na pół roku zapłacić potrzeba 270 marek. Na tem 
jednak nie koniec; tak do plombowania jak i pracowni te- 
chnicznej zakupić trzeba odpowiednie narzędzia, eo wynosi 
przeszło 200 marek. Najskromnićj więc racbując, sama na 
uka do 500 marek za jedno półrocze kosztuje. Cyfra ta jest 
minimalna, bo dzień w dzień formalnie siać się musi mar- 
kami, gdy tego lub owego braknie i natychmiast zakupić 
potrzeba. 

Zapisujący się do tutejszej szkoły dentystycznćj nie 
potrzebują mieć egzaminu dojrzałości; wystarcza świadectwo 
do ostatniej klasy gimnazyjalnćj lub realnćj. Studyja trwają 
lat 3, poczem składa się egzamin. Ten przeciąg czasu mo- 
żna według ustawy dwojako przepędzić, albo być uczniem 
zwyczajnym przez 6 półroczy w Uniwersytecie, albo 1 rok 
pracować należy praktycznie u dyplomowanego lekarza- 
dentysty, a tylko na 4 półrocza być zapisanym. Do egza- 
minu dopuszcza Ministeryjam oświaty, a nie władza nniwer- 
sytecka i wymaga, aby każdy miał eo najmniej: 1 kurs 
anatomii opisowćj, 1 chemii, 1 fizyki, prócz ściśle denty- 
stycznćj natury przedmiotów, jak 1 kursu nauki wyrywania 
zębów, 2 plombowania i 2 pracowni technicznćj. Egzamin 
trwa 6—8 tygodni, a podzielony jest na następujące części: 
I) obejmuje przedmioty przygotowawcze, jak anatomiję, fizy- 
jologiję, chemiję, H) wyrywanie zębów i choroby jamy ust, 
IE) technikę i plombowanie, a IV) państwowa ostateczna 
jest teoretycznem powtórzeniem poprzednich. 


Jak już nadmieniłem, są w Zakładzie zastępey fabryk 
narzędzi dentystycznych. Najbardzićj renomowaną po A sh- 
Sohn, jest berlińska firma Paul Buss, dostarczająca 
wszelkich przyrządów Uniwersytetowi dla Instytutu, a ostatnie 
miejsce zajmuje firma Simoni, która ma wprawdzie naj- 
droższe, ale za to najgorsze narzędzia. W całym Instytucie 
chorzy płacą li tylko za zużyte materyjały, co jednak dość 
pokaźne sumy wynosi. I tak np. za jedną plombę złotą placi 
się 3 marki, za amalgamową lub cynową 2 marki, a cemen- 
towe po 1 marce opłacane bywają. Tak samo rzecz się ma 
na dole w pracowni technieznéj i w dziale prof. Bus cha. 
W ten sposób ambulatoryjam opłacać musi calkowicie to, co 
Instytut zużywa, więc i te materyjały, które uczniowie dla 
ćwiczenia spożytkowują. 

Mnićj lub więcój byłoby to wszystko, co się pokrótce da 
powiedzieć o tym najsławniejszym w Europie Zakładzie den- 
tystycznym. I jak z jednćj strony można wyrobić sobie prze- 
konanie, że Zakład ten daje w obee obfitości materyjalu, do- 
statecznego doboru przyrządów i uprzejmości tak pp. profesorów 
jak i asystentów, sposobność do gruntownego wykształcenia 
się w sztuce dentystycznćj, tak z drugićj strony ma on jeszcze 
wiele kardynalnych błędów, mianowicie pod względem bra. 
ku nauczania i przyswajania sobie czystego postępowania 
przy wszystkich rękoczynach. Drugim błędem jest szezupłość 
pomieszczenia, nie odpowiadającego ani liezbie pracujących 
ani i ich wygodzie. 

Noszą się tu z myślą wybudowania gmachu, mającego 
pomieścić szkołę dentystyczną, a wtenczas przyjeżdżający nie 
będą doznawali tego rozczarowania, jakie się ma dziś, gdy 
zamiast pięknego gmachu, którego po Beilinie spodziewaćby 
się należało, widzi się brudną kamienicę, niepozornie w sze: 
regu innych stojącą. Może też nie będziemy potrzebowali 
ntedy szukać nauki po za krajem, bo i w Krakowie myśł 
założęnia szkoły dentystycznój od dawna kielkuje, a kto 
wie, czy nie zadlugo w czyn się nie zamieni. Stan rzeczy, 
jaki dziś u nas pod tym względem panuje, dłażćj trwać 
chyba nie może. Rok rocznie pojawiają się u nas lekarze- 
dentyści, rekrutujący się z niedoszłych doktorów medycyny, 
praktykują i używają tych samych praw co ci, którzy, albo 
przedtem ukońtezyli całkowicie Wydział lekarski, albo zło- 
żyli egzamina na lekarza-dentystę za granicą. Jest-to po 
prostu nadużycie, a przyczyną jego jest brak szkoły, któraby 
dawała możnośe zupełnego wykształcenia się w sztuce den- 
tystycznćj i osiągnięcia przez egzamin praw wolnego prakty- 
kowania. Tu w Berlinie wolno tym tylko obeokrajoweom 
przystępować do egzaminu, którzy byli słuchaczami Uniwer- 
sytetu z językiem wykładowym niemieckim. Więe wycho- 
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wańcy naszego Uniwersytetu nawet tu za granicą absolutnie 
dyplomu lekarza-dentysty uzyskać nie mogą. Częste to przy- 
padki, że ludziom, dentystyczną praktyką już się zajmują- 
cym, nagle praktyka ta przez władze odbieraną bywa. Miejmy 
nadzieję, że z biegiem czasu stosunki się poprawią, a po- 
trzeby założenia polskićj szkoły dentystycznój chyba dowo- 
dzić nie potrzeba. 


Berlin, w listopadzie 1891 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 3 grudnia. Na ostatniem swem posiedzeniu 
Wydział lekarski zastanawiał się nad przedłożonemi planani 
gmachu, stanąć mającego na gruncie szpitala św. Lazarza na 
Grzegórzkach a przeznaczonego dla pomieszczenia zakładów dla 
anatomii patologicznćj, patologii ogólnćj i doświadczalnej, medy- 
cyny sądowćj, fizyjologii i farmakologii, którego budowa rozpo- 
cznie się na wiosnę; następnie zamianował Dra Adama La n- 
giego drugim asysteniem przy klinice okulistycznćj na 2 lata, 
a Dra Stanisława Ńrasowskiego drugim elewem przy kli: 
nice chirurgicznćj na rok jeden. 


* Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. w dniu 2 b. m. 
odbytem, delegowano do Komisyi przem. lek. Dra Śli wiń- 
skiego w miejsce nieobecnego prof. Jaworskiego. Następnie 
przedstawił prof. Obalinski 3 odłamki cewników miękkich 
gumowych wydobytych przez siebie z pęcherza i zwrócił uwagę 
na łatwą łamliwość tychże. W dyskusyi zabierali głos doc. 
Bosowski, Aarewicz i prof. Mars. Wreszcie wygłosił 
Dr. Opieński rzecz o obecności kwasów żółciowych w mo- 
czu tak iizyjojologicznym jak i patologicznym. W dyskusyi prze- 
mawiali prof. Gluziński, Dr. Wojtaszek i prelegent. 


* Ustawa o [zbuch lekarskich przyjętą została bez zmian 
i przez Izbę wyższą Rady Państwa we Wiedniu po pięknem prze- 
mówieniu prof. Billrotha, który przy tćj sposobności wspomniał 
o wydanćj przez siebie przed laty książce o nauczaniu i ucze- 
niu się medycyny, przyznając z uznania godną otwartością, że 
książka ta w swoim czasie z wielu stron i slusznie zaczepioną 
została. Znakomity chirurg złożył też od tego czasu dowody, 
że zapatrywania swoje wówczas głoszone zmienił gruntownie. 


* Doszedł nas Kalendarz lekarski na rok 1892, 
wydany przez Dra Polaka, Warszawa 1891. Kalendarz ten, 
obliczony głównie dla lekarzy praktykujących w Królestwie Pol- 
skiem, odpowiada w zupełności swojemu zadaniu. Oprócz spisu 
lekarzy praktykujących w Warszawie i na prowincyi zawiera 
spis środków lekarskich, ich ceny, dawki i sposób użycia, rzecz 
o otruciach, wskazówki terapeutyczne, rzeczo wannach leczni- 
czych (zapewne autor chciał powiedzieć: kąpiele lecznicze), rzecz 
o niektórych prawodawstwach dotyczących lekarzy, (za- 
pewne ma to znaczyć: o niektórych przepisach prawnych leka- 
rza dotyczących), oraz liczne inne wskazówki praktyczne. 


* Jak w latach minionych, tak i tym razem p. Henryk 
Mattoni w Franzensbadzie rozesłał lekarzom praktycznym 
bezpłatnie kalendarz kartkowy na rok 1892, piękny i prakty- 
czny, co na uznanie zasługuje. 


* Zwracamy uwagę szan. Czytelników „Przegladu* na 
ostatnie 2 zeszyty Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej, 
wydawanych przez Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Kra- 
kowie pod redakcyją prof. Korczyńskicgo, a mianowicie na ze- 
szyty 4 i 5, traktujące o stwardnieniu tętnie Dra Władysława 
Biegańskiego w Częstochowie i o zapaleniu płuc wlókni- 
kowem ze stanowiska klinicznego przez Dra Oskara Widma- 
na we Lwowie. Obie rozprawy napisane pięknie z uwzglednie- 
niem potrzeb lekarzy praktycznych czynią zaszczyt i autorom 
i redakcyi i powinny znajdować się w posiadaniu każdego pol- 
skiego lekarza. 


* Dr. Ryszard Frommel, profesor położnictwa w Erlaudze, 
redaktor rocznika dla położnictwa i ginekologii, zawiadamia nas, 
że Dr. Franciszek Neugebauer w Warszawie (Leszno 33) 
podjał się zdawania sprawy z literatury fachowćj rosyjskićj 


i polskićj, i uprasza, aby koledzy, życzący sobie, aby z ich prac 
zdawano sprawę w roczniku wspomnionym, odbitki tych prac 
przesyłali Drowi Nengebauerowi. 


* W tygodniu 46(od 15—21 listopada) było w Krako- 
wie małżeństw 17, urodzin 47, skonów 77, z tych z gruźlicy 
14, z zapalenia płuc 14, z dławca i płonicy 5, z nieżytu żołądka 
i jelit 4, z płonicy i duru brzusznego po 2. 


* Rosyja. Ze sprawozdania Ministerstwa Oświaty za rok 
1889 wynika, że ze stopniem lekarza ukończyło: w Dor- 
pacie kandydatów 104, w Moskwie 235, w Kazaniu 67, w Ki- 
jowie 109, w Warszawie 59, w Charkowie 168; ze stopniem 
zaś doktora medycyny: w Dorpacie 28, w Moskwie 8, 
w Kazaniu, Kijowie i Warszawie po l; to jest na 648 lekarzy 
wyszłych z uniwersytetów rosyjskich wypada 11 Drów medy- 
cyny, czyli, że stopień ten w niwersytetach rosyjskich otrzymuje 
każdy 60-ty, w Dorpacie każdy 4-ty lekarz. Opierając się na 
téj statystyce „Mosk. Wiadomości“ twierdzą, że mieszkańey pro- 
wineyj nadbałtyckich są 50 razy rozumniejsi, pracowitsi i zdol- 
niejsi od rosyjan. 

Następujący kandydaci ukończyli studyja w Wydziale lek. 
uniwersytetu kijowskiego ze stopniem lekarza: Bohdan Knot- 
he, Tadeusz Skrzywan, Wiktor Źwinogrodzki, An- 
toni Miekelunas, Kazimierz Witowski, Karol Prze- 
stępski, Aleksander Lubelski, Józef Tulewicez, Wia- 
dysław Cieszkowski, Mieczysław Skorupski, Antoni 
Trzecieski, Ryszard Łuczyński, Wacław Mowkie- 
wiez, Sobiesław Rejpo, Andrzćj Szpigienowiez, Jan 
Zeidler, Bolesław Walicki i Mamert Rutkiewicz. 
W Petersburgu zaś obronili rozprawy doktorskie S$. Polak 
i Jan Szawłowski, prosektor w Akademii lekarskićj. 

Dna T 

* Nekrologija. W Berlinie umarł profesor medycyny sa- 
dowćj Dr. Karol Liman. Urodzony w Berlinie d. 16 lutego 
1818 otrzymał tamże stopień doktora w r. 1842, wr. 1861 ha- 
bilitował się jako docent medycyny sądowćj, w r. 1665 po 
śmierci wuja swego Caspra mianowany został nadzw. profesorem 
medycyny sąadowćj, fizykiem miejskim i sądowym, późnićj taj- 
nym radzcą lekarskim i przełożonym zakładu sądowolekarskiego. 
Znakomite w swoim czasie dzieło Caspra opracował w kilku wy- 
daniach a w r. 1869 ogłosił dzieło o watpliwych stanach umy- 
słowych ze stanowiska sądowego. Przez rząd austryjacki odzna- 
*czony został orderem i szlachectwem austryjackiem. W ostatnich 
latach życia swego stracił na znaczeniu i z powodu jakiejś spra- 
wy sądowćj popadł w niełaskę u rządu swego. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 46: Wygodzkiego: Przyczynek do 
leczenia włókniaków i mięśniaków macicy metoda Apostoliego; Rabka: 
Przypadek postepowego kostnienia mięśni (dok.); w Nowinach Lek. 
Nr. 11: Biegańskiego: Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach 
urazowych; Śroczyńskiego: Kilka słów o prowadzeniu cięcia 
płatowego celem wydobycia zaćmy twardćj; Wicherkiewicza: 
Słów kilka o lekowóm leczeniu jaglicy; w Kronice Lek. Nr. 11: Bo- 
rysowicza: Siodełkowate odjęcie części pochwowćj macicy; Dzie- 
rzawskiego: O t. zw. Periostitis albuminosa; Pozpraw z zakresu 
medycyny praktyczne) seryjal, zeszyty 4 i 5 zawierają: Dr. WŁ Bie- 
gańskiego w Częstocłowie: O stwardnieniu tętnic pod wzgledem 
klinicznym, in 8-vo, str. 67; Dr. A. Widmana we Lwowie. O za- 
paleniu płuc włóknikowem ze stanowiska klinicznego, in 8-v0, str. 35 


. 


Redakcyja otrzymała: 
J. ZAWADZKIEGO: O wyływie miesienia na szybkeść wchła- 


niania. (Odbitka 4 Kroniki Lek. 1591), in 8-vo, str. 25 — Dr. Ernest 
BANDROWSKI: Wykład chemii ogólnćj, Kraków 1591. in 8 vo, ttr. 
242. -- Wyroćni zprava o činnosti literdrniho a ï čniekčho spolku 


„Slavia“ w Praze od 1 fyna 1890 do 30 záři 1891, v Praze, in 8-vo, 
str. 69. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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L. 622. KAOWIACLIHS. 


Niniejszem rozpisuje się ponowny konkurs na posadę 
III. asystenta bezpłatnego przy klinice chirurgieznćj z opu- 
| szezeniem warunków w poprzednim konkursie wymaganych. 


5 grudnia 1891 r. 


Podania wnosić należy do kaneelaryi Wydziału lekar- 
skiego do dnia 10 grudnia 1891. 
Kraków dnia 1 grudnia 1891. 
Rydel, Prodziekan. 


Ewald Hildebrand 
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stosuje się z dobrym skutkiem: w cho- 
robach kobiecych, w wszelkiego rodza- 
ju gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 
również i układu nerwowego. 


Np BURG 


Shs = RAKE 


Ichtyol polecają panowie: 

Prof. Dr. Edlefsen w Kiel, rzecz. radea st. Dr. Edelberg w Pe- 
tersburgu, st. lek. Dr. Engel Reimers w Hamburgu, prof. Dr. 
Eulenburg w Berlinie, doc. Dr. Zebra w Wiedniu, prof. Dr. 
L. Hirt w Wroclawiu, Dr. Ackermann w Weimarze, Dr. Loreng, 
lek. sztab. w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden- 
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger 
w Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebrae, Dr. Wine. Swo- 
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. garniz. w Góding (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. Zobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie- 
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zucller 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monachijam i w. i. 

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe: 

Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charité w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szpital św. 
Jadwigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmer), miejski 
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zakład 
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), German- Hospital, London Hospital, St. Mary's- 
Hospital w Londynie i w. i. 


Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach: 
Tehtyol-ammonium (zwykle „Iehtyolś), jak również Iehtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lith um, Zincum; 107, i 30%, rozczyny al- 
koholowo-eteryczne iehtyjolu, ichtyjolowe pigutki, kapsułki, pla- 
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra- 

cać uwagę na naszą markę ochronną. 
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu się znachodzącemi, 
które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 
Rozprawy naukowe o Ichtyolu ! jego zastosowaniu rozsyła 
bezplatnie i franko: 


Ichtyol-Gesellschaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg. 
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Jnż wyszedł z druku: 


Kalendarz lekarski krakowski 


na rok 1892 


ułożony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


przez Dra Murdzieńskiego. 


Treść: 102-—x—1 

Kalendarz kościelny 

Podręcznik terapeutyczny ulożony przy współpracownie- 
twie: Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Rosenzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyckiego, doc. Dra Trzebickiego. 

Nowe leki. — Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady 
zdroj. kąpielowe przez Dra M. Zieleniewskiego. — Sztuczne kq- 
piele. — Wskazówki dotyczące dawek Środków lekarskich. — 
Rozbiór moczu przez Dra Opieńskiego. — Kilka uwag o świa- 
dectwach lekarskich i sądowych oględzinach i sekicyjąch zwłok 
przez Dra Schaitterx. — Sluzba zlrowia w Galicyi. — Prze- 
pisy pocztowe i telegraficzne. — Ruch pociągów na kolejach 
żelaznych. — Notatki. 


Cena I złr. 60 ct. 
SmE” Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego. qag 
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Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


Sszlehnera | 
Wada Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


Uznata, 
Pewnn, — 


»Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne d ziałanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w bład wprowadzajace,o naśladowania należy 

Żadać 83—21 -17 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


TPABLETKI Z WWYCIĄGIEM 
K ASK ARAN 80—25 —22 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


| FENIN 


|jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli 4 


wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct. 


Papier ochraniający 
futra, suknie, książki itp. przedmioty od mali. 
Sztuka 3 et. 


Ziółka antimolowe 


ECIW MOLOMI 


Ki 

“4 są nieocenionym nabytkiem do przechowania 
K większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 
4 30 et. 

4 

K Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- < 
K] pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol- * 
t nój ilości |i 
ie w fabryce chemiczno-kosmetycznćj 

7 ulica Kopernika l. 3 
JNIJ. JHWATOWICZ. 
ANES JENAS LUD dha) 
4 RE” | Składy własne fabryczne 

K we Lwowie ulica Halicka |. 25, w Krakowie 
y (28 | Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek 1. 2. 

p | 32—26—17 y 
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Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
wielki medal srebrny 


za kapsułki i perełki lecznicze „Ryged”.. 


-n p « A 


Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze 
myslowo lekarskićj L. 384. 
Do Wielmożnego Pana magistra farmacyi 


Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie. i 


Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwałą z dnia 8 
kwietnia b. r. powzietą na wniosek swćj komisyi przemy- 
slowo lekarskićj orzekło, że kapsulki i perełki przez Wgo 
Pana wyrabiane, a już poprzednio uchwałami z d. 4 gru- 
dnia 1888 iz d. 12 lipca 1890 polecone, czynią zaszczyt 
krajowemu przemysłowi aptekarskiemu. Zarówno czysto- 
ścią i dobrocią leków, jakoteż dokładnością dawek i sra- 
rannością wykonania, a wreszcie bardzo umiarkowaną ceną, 
ołróżniają się one nader korzystnie od bardzo wielu po 
dobnych wyrobów zagranicznych. 

To też Tow. lekarskie krakowskie uzraje kapsułki 
i perelki WPana, zawierające w sobie leki w rozmaitych 
dawkach jako przetwory godne polecenia i rczpowszechnienia. 

Tow. lek. krak. upoważnia WPana do używania na 
swych wyrobach napisu: „Kapsułki i perełki polecone 
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie“. 

Kraków dnia 10 kwietnia 1891. 

Prezes Tow. lek. krak Przewodniczacy kom. przem. Tow. lek. kr. 
Prof. Dr. Gluziński. Prof. Dr. Korczyński. 

Za sekretarza kom. przem.-lek. 94-—3—3 
Dr. Skrzyński. 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Striebolil 


27—20 —20 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych, 


Kurorf-Salzbrunn:-Schlesien: 


Kurśdisón vom 1.Mai'bis Ende September : 


reinster 
alkalischer 


SAUERBRUNN 


-----—— > e l 
Mattoniega Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna. jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia się nadwiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie téj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. F 

Szezególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obceności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
sodowegy, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
weglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z wimem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel 


JĄ Z Zaz RNA M iiesshiib|-P tei 
EKNRTK MATTONI koto Kiniatndu. 
Francensbad Wieden. Budapeszt. 
Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein 
koło Karlsbadu w Czechach. 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le- 
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćeu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła: 
„ Kur- Direction Giesshübl-Puchstein kolo Karlsbadu. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE 100—2—2 
staraniem i nakłudem swoim wydało nastepujace nowsze dziełu: 
1. Obaloński. Wykłady z zakresu chorób dróg 
moczowych męskich . . | zle g0ie 


2. Żuliński. Higijena szkolna j l „=, 
3. Dujardin bBeaumetz. Higijena żywienia 2 —, 
4. Wiczkowski. Podręeznik do rozbioru moczu .2 „ 85 » 
5. Smoleński. Ilvdroterapija (IŁ wydanie) S%, EA 
6 Harajewicz. O leezen u gimnastycznem chorób 
niewieścich sposobem Thure Brandta .-— „ 40, 


ME Powyższe dzieła są do nabycia w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego, we wszystkich znaczniejszych ksiągarniach oraz 
w Zarządzie Wydawnictwa (Kraków ul. św. Krzyża l. 3). 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kesterkiewicza, 


